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=摘要>  目的  评价 40 岁以下冠心病患者接受经皮冠状动脉腔内介入治疗的近期和远期疗
效。  方法  选择 82 例冠心病患者( [ 40 岁 )行经皮冠状动脉腔内成形术( PTCA)及支架植入治疗。
结果  82 例患者 95 处病变行血管重建治疗,手术成功率达 97156% ; 狭窄改善程度由 8415% ? 1118%
降至 410% ? 112% ; 1例( 11 22% )因手术失败行冠状动脉旁路移植术; 无一例发生严重并发症。临床
随访75例( 35~ 52个月, 平均 4211? 618 个月) , 3 例死亡( 2 例为非心源性) , 3 例发生心肌梗死; 靶血
管再手术率为 12110% , 总再狭窄率为 31143% , 支架再狭窄率为 13116% ; 8718%的患者无任何症状。
结论  冠状动脉介入治疗对青年冠心病患者有良好的近期和远期疗效, 安全性高,并发症少。
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=Abstract>  Objective  To evaluate the effect of PTCA in patients younger than 40 years of age1 Methods
 Patients aged 40 years or less who underwent PTCA were recruited1 Clinical and angiographic data were
reviewed1 Results  A total of 82 patients underwent such procedures1 Successful PTCA were performed in 80
patients ( 97156% ) , 93 lesions were treated ( 97189% ) , resulting in an improvement in diameter stenosis from
841 5% ? 1118% to 41 1% ? 112% 1 One patient ( 1122% ) required bypass surgery without death and Q-wave
myocardial infarction1 During 4211? 618 monthsc follow- up, 3 patients died ( non- cardial cause in two cases) , 3
sustained a myocardial infaraction, and 1 required bypass surgery1 8718% of patients were free of angina1 The
target vessel revascularisation rate ( TVR) was 12119%1 Ang iographic follow up were performed in 70 patients
( 814 ? 512 months) 1 The total restenosis rate was 31143% , 131 16% in stent group1 Conclusion  Coronary
angioplasty has a high immediate success rate and good long- term result when performed in young patients who can
be treated safely and effectively with coronary interventions1
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一、对象: 1995年 10月~ 1999年 9月期间在香
港玛丽医院心脏科行经皮冠状动脉腔内成形术
(PTCA)的 40岁以下的冠心病患者共 82例, 年龄为
28~ 40岁(平均 35112 ? 4129岁)。
二、介入治疗方法和成功标准:术前三天常规口
服阿司匹林 100 mg 至 150 mg, 每日一次; 抵克力得
250 mg,每日二次。PTCA术后抵克力得改为 250 mg,
每日一次,持续服用 4周。用 Gruentzig技术经股动脉
行 PTCA术, 术前导管内常规使用肝素 5 000~ 8 000
单位(术中根据活动性凝血时间调整药量) ,高危伴










状动脉造影, 血管再狭窄定义为 PTCA 后扩张的冠
状动脉管腔重新狭窄\50%。
四、统计学方法:数据均以均数 ? 标准差表示,计
数资料采用 t 检验。P< 0105表示差异具有显著性。
结   果
82例 40 岁以下冠心病患者中男性 72 例
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(8715%) ,吸烟 44 例( 53166%) , 高胆固醇血症( TG
> 513 mmolPL) 60 例 ( 73117%) , 高血压病 23 例
( 28105% ) ,糖尿病15例( 18129%) ,有冠心病家族史
者19例( 23171%)。
PTCA手术相关资料详见表 1。共 95条相关血
管行 PTCA, 手术成功 80例( 97156% ) , 血管再通 93
支( 97189% ) ,置入支架 40枚(植入率 4315% , 主要
于1997年后应用)。2 例手术失败, 其中一例完全
闭塞病变手术未成功, 但无并发症; 另一例因 LAD
病变夹层累及左主干, 在 IABP 支持下转外科行
CABG手术成功。平均住院时间为 215天。
表 1  82例 PTCA患者手术相关资料




 LAD 43(45126% )
 LCX 21(22110% )
 RCA 30(31158% )
 LM 1( 1105% )
病变分型*
 A 11(11158% )
 B1 34(35137% )
 B2 32(33168% )
 C 10(18195% )
病变狭窄程度(% )
 术前 8415? 1118
 术后 410? 112
病变长度(mm) 12145 ? 7118
最小狭窄直径(mm)
 术前 0131? 0142
 术后 2179? 0186
住院并发症
 死亡 0
 Q 波心肌梗死 0
 非Q波心肌梗死 3( 3166% )
 需外科CABG术 1( 1122% )
  注: * 根据美国 ACCPAHA 标准对病变血管特点的分型
临床对 75例患者随访 35~ 52个月(平均 4211




2例( 1 例死于膀胱癌, 另 1 例死于蛛网膜下腔出
血)。造影随访总再狭窄率为 31143%。植入支架
的38例造影随访中仅 5例( 13116% )发生再狭窄。
造影后靶血管再狭窄 ( target vessel revascularization,
TVR)且有明显心绞痛发作需再行 PTCA术者 10 例
(12119%) ,其中 6例发生于手术后 6个月内; 1 例
LAD植入支架患者于术后 2周发生严重心肌缺血,
复查发现支架置入处完全闭塞, 考虑亚急性支架内
血栓, 再行 PTCA后血管再通,伴有前间壁心梗; 2例
患者因新病灶致心肌梗死, 造影证实与原 PTCA 靶
血管无关。随访发现接受长期药物治疗的 8718%
患者胸痛完全缓解或减轻, 症状无明显改善者占
10198%, 症状加重者占 1122% , 9713%患者重返工
作岗位,其中 8010%继续从事原工种。
表 2  75例临床及造影随访结果
项   目 n
临床随访 75(91146% )
 心源性死亡 1( 1122% )
 非心源性死亡 2( 2144% )
 心肌梗死
  新病灶所致 2( 2144% )
  靶血管再通(TVR) 10(12119% )
 外科行CABG术 1( 1122% )
 心绞痛症状(与术前比较)
  缓解或减轻 72(87180% )
  无明显变化 9(10198% )
  加重 1( 1122% )
 造影随访 70        
  总再狭窄 22(31143% )
  支架再狭窄 5(13116% )
讨   论











性) ,吸烟及高胆固醇血症的比例较高( P< 01001) ,
符合年轻人冠心病的特点。是否与年龄\40岁组
有显著性差异, 尚待进一步前瞻性随机对照研究。
44例 MI 中 8816%以其为首发症状,左室射血分数
( EF) [ 40%仅占 9176% ( P < 0105) , 与文献报道一
致
[ 6, 7]
。44例 MI 患者中吸烟者 29 例, 全部为持续
吸烟者; 合并糖尿病者 15139%, 高胆固醇血症者
9717%,明显高于戴军 [ 3] 等的报道。本组 82例行冠
脉介入治疗的患者与对照组比较, 单支血管病变所
占比例大( 73117% ) , 亦与文献报道一致 [7, 8]。手术
成功率达 97156%; 只有极低的手术相关并发症发
生( 1122% )。尽管完全闭塞血管多, 但 20处完全闭
塞血管 成功再 通达 9010%。本组 随访 率为
90167% ,冠状动脉复查率为 93133%, 总再狭窄率为








表明青年 CAD 行 PTCA具有很好的近期和远期疗
效,安全性高,手术后再狭窄率较低。随着新型支架
的出现及介入器材、技术的不断提高,再狭窄率将会
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大大降低。
本文虽为回顾性研究,但临床及造影随访率高,
结论仍有一定参考价值。年轻患者( [ 40 岁)的介
入治疗特点及疗效与\40岁组是否有显著不同, 尚
需前瞻、随机、大样本对照研究。
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患者, 女, 56 岁, 因反复胸闷、气短 3 年, 加重一个月入
院,既往无外伤手术史, 有阵发性心房纤颤。查体: 发育正
常,口唇紫绀, BP 120/ 80 mm Hg, 双肺呼吸音清, 心率 66 次/
分,律齐, 心尖部可闻及舒张期中度隆隆样杂音,肺动脉第二
心音大于主动脉第二心音, 未闻及血管杂音, 血氧分压 70
mm Hg。胸部 X线平片示两肺淤血, 右肺下叶后基底段可见
一约 216 cm @ 312 cm 大小的卵圆形密度增高影,边界清楚,
内有一粗大血管影与肺门相连; 二尖瓣型心脏,左心房及右
心室增大。超声心动图示二尖瓣狭窄,瓣口面积为 01 8 cm @
018 cm。诊断为风湿性心脏病, 二尖瓣狭窄, 右下肺单发肺





导管送至距离瘘口 4 mm 处, 再次造影确诊为右肺下叶单发
肺动静脉瘘(孤立血管瘤型) ,测得瘘口直径约 10 mm。将 7F
端孔右心导管头端置于瘘口位置, 选择 Cook 公司的 MWCE
型弹簧栓子MWCE- 35- 10- 15,沿导管内腔推送,出导管头
端时弹簧栓子自动卷曲, 卡在瘘口位置,栓子上的纤维毛使
  作者单位: 330006南昌 江西医学院第二附属医院心内科
血液形成局部血栓, 堵塞瘘口;造影显示堵塞不完全,再置入
一MWCE- 35- 5- 14 型弹簧栓子, 肺动脉造影示瘘口完全
堵塞, 肺动脉压上升至 44 mm Hg, 然后按 Inoue 法行常规予
BPMV治疗。术后查体发现心尖部舒张期杂音消失, 左心房
收缩压和平均压分别由术前的 34 mm Hg和 21 mm Hg 降为
27 mm Hg和 9 mm Hg。术后 3天复查血气, 血氧分压上升至
90 mm Hg。胸片示两肺淤血明显减轻, 右肺下叶阴影缩小,
弹簧栓子位置无移动。超声心动图检查示二尖瓣口面积缩
小至 115 cm@ 115 cm。患者自觉症状减轻、消失。
讨论: PAVF发生的原因主要是先天性肺动静脉丛血管
分隔发育不全或退化, 后天的外伤、手术也可导致 PAVF。传
统的治疗方法是肺叶、肺段切除。1978 年 Taylor 等首次报道
肺动静脉瘘栓塞治疗取得成功, 为肺动静脉瘘的治疗开辟了
新的手段。在进行肺动静脉瘘封堵时, 弹簧栓子的选择以直
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